Motie vreemd aan de orde van de dag

“Bernhoven moet blijven!”

De Osse raad bijeen op 25 juni 2026 c

Constaterende dat:

e Bernhoven passende zorg verleent, oftewel alleen een behandeling uitvoert
wanneer de behandeling iets toevoegt voor de patiént.

e Op 1februari 2024 de marktleiders, VGZ en CZ, namens Ziekenhuis Bernhoven een
Early Warning melding bij de Nederlandse Zorgautoriteiten hebben gedaan.

e Medio 2024 na interventie van de bestuurders van VGZ en CZ een herstelplan
(Continuiteitsplan Passende zorg Bernhoven) richting de andere zorgverzekeraars
hebben gestuurd.

e Inoktober 2024 onder aanvoering van VGZ en CZ, procesafspraken zijn gemaakt
om de contractering 2024 en 2025 af te ronden en een voorschot te nemen op de
contractering 2026 en verder.

e Op 1 mei2026 de voorzitter van Raad van Bestuur van het Ziekenhuis Bernhoven
een brief naar de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) stuurde met de vraag of de
Nederlandse Zorgautoriteit een duidelijk signaal wil afgeven richting de
zorgverzekeraars die op dat moment nog geen contract hebben afgesloten volgens
de eerder gemaakte afspraken.

o Tijdens hetindienen van deze motie de zorgverzekeraars Achmea, Menzis en
A.S.R. nog geen contract hebben afgesloten.

Overwegende dat:

e Ziekenhuis Bernhoven een verzorgingsgebied heeft van 290.000 inwoners in het
jaar 2025.

e Ziekenhuis Bernhoven zorgbehoevende patiénten heeft in onder andere in de
gemeenten Oss, Maashorst, Meierijstad en Bernheze.

e Ziekenhuis Bernhoven ontstaan is uit een fusie van het Sint-Anna Ziekenhuis uit
Oss en het Sint-Joseph Ziekenhuis uit Veghel.

e Ziekenhuis Bernhoven als algemeen regionaal ziekenhuis in de regio nodig is voor
het opvangen van de toenemende zorgvraag en goed toegankelijke zorg ‘om de
hoek’.

e Door het hanteren van passende zorg, de zorg betaalbaar blijft.

Spreek uit dat:

e Door het hanteren van passende zorg, de zorg betaalbaar blijft.

e Ziekenhuis Bernhoven als regionaal ziekenhuis nodig is in de regio voor het
opvangen van de toenemende zorgvraag en goed toegankelijke zorg ‘om de hoek’.

e Ziekenhuis Bernhoven moet blijven!



Verzoekt het college:

e De samenwerking te zoeken met de gemeenten Maashorst, Meierijstad en
Bernheze.

e Een brief te sturen naar het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
namens de gemeenten Oss, Maashorst, Meierijstad en Bernheze met de oproep
om de druk te verhogen richting de zorgverzekeraars Achmea, Menzis en A.S.R.

o Een brief te sturen naar de zorgverzekeraars Achmea, Menzis en A.S.R. met de
oproep om contracten af te sluiten met Ziekenhuis Bernhoven volgens de
afspraken uit het Continuiteitsplan Passende zorg Bernhoven.

¢ De motie op korte termijn uit te voeren.

En gaat over tot de orde van de dag.

Namens de fractie van de SP,
Midas Zuiddam
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Geachte mevrouw Raaijmakers, beste Karina,

De situatie van Bernhoven B.V. is al vele malen met u besproken. Wij richten ons (helaas) weer tot u
met de constatering, dat de eerder gemaakte afspraken onder de paraplu van het Early Warning
systeem (door u afgegeven 1 februari 2024) niet door alle verzekeraars wordt nagekomen.

Op 1 februari 2024 hebben marktleiders namens Bernhoven een Early Warning melding bij u gedaan.
Het hieruit voortkomende herstelplan (Continuiteitsplan Passende zorg Bernhoven) is medio 2024 -na
interventie van de bestuurders van VGZ en CZ- richting de andere verzekeraars gestuurd. Dit plan is
door de ‘grote’ 5 zorgverzekeraars onderschreven. Verder hebben de verzekeraars rond oktober 2024
onder aanvoering van CZ en VGZ procesafspraken gemaakt om de contractering 2024 en 2025 af te
kunnen ronden en een voorschot te nemen op de contractering 2026 en verder.

Vanuit de positie van Bernhoven en CZ en VGZ zijn alle stappen in het Continuiteitsplan Passende zorg
Bernhoven conform de gemaakte afspraken doorlopen. CZ en VGZ hebben als markleiders invulling
gegeven aan het plan door het opstellen van een contouren contractmodel. Dit op verzoek

(en afspraken in het Continuiteitsplan) van de andere verzekeraars. Dit model behelst contractering voor
3 jaar, met als basis PxQ. Het model kent een opslag op de P voor passende zorg en voor Bernhoven
de opdracht om de toegankelijkheid te verbeteren. Daartoe is een ingroeimodel met een afbouw van
een vangnet naar eind 2028 van toepassing, waarna dit niet meer nodig zou moeten zijn. Er is een
evaluatiemoment ingebouwd voor de tweede helft van 2027.

Ondanks deze afspraken is de conclusie dat 5 van de 10 verzekeraars nog steeds niet wensen te
contracteren volgens het contouren contractmodel. De argumenten liggen vooral bij de ‘fair share’ en
‘fair price’ positie zoals in het contouren contractmodel is opgenomen. Een enkele verzekeraar betwist
een opslag voor passende zorg als noodzakelijkheid om passende zorg passend te kunnen financieren.

Dit zorgt ervoor dat Bernhoven wederom risico loopt op discontinuiteit. De implementatie van HiX met
de daardoor vertraagde facturatie en uitval van productie zorgt ervoor dat dit binnen enkele maanden
kan optreden. Dan hebben we het nog niet over de situatie dat wij door ontbreken van contracten



zouden moeten gaan factureren met passanten tarieven met alle extra kosten en risico’s die dat met
zich meebrengt, ook voor onze patiéntenpopulatie.
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Het is duidelijk dat met de huidige inrichting van het stelsel waarbij congruent contracteren niet
‘afdwingbaar’ is, dit voor grote problemen zorgt bij Bernhoven en zeker ook bij andere zorgaanbieders in
Nederland. Daarnaast belast de gehele fair share discussie, welke na de Covid periode inzichtelijk is
geworden, de contractonderhandelingen waarbij zorgaanbieders in de positie worden gemanoeuvreerd
om dit op te lossen, terwijl dit eigenlijk een discussie moet zijn tussen de zorgverzekeraars. Ook dit
draagt niet bij aan het verbeteren van de toegankelijkheid en kwaliteit van zorg in Nederland. Wij vragen
u nadrukkelijk of het mogelijk is deze knelpunten op te lossen in het huidige stelsel.

Daarnaast vragen wij u (waarbij ook onze twee marktleiders dit ondersteunen), vanuit uw

verantwoordelijkheid als ‘marktmeester’ een signaal af te geven richting de verzekeraars welke niet

conform de eerder gemaakte afspraken en daarmee het contouren contractmodel contracteren. Doel

hiervan is om de continuiteit van Bernhoven de komende jaren te garanderen en hen aan te spreken op

hun verantwoordelijkheid in deze. Bernhoven is als algemeen regionaal ziekenhuis nodig in de regio
voor het opvangen van de
toenemende zorgvraag. Dit is

! meermaals door alle grote
N stakeholders bevestigd.
Met vriendelijke groet, / Indien gewenst zijn we bereid dit
mondeling aan u toe te lichten.

T

____DrscF.LA. (Freek) Korver MBA






